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Resumen 
   
 
Objetivo: Determinar la efectividad de una Intervención educativa en el nivel de 
conocimiento sobre  Prevención de Anemia en madres de niños de 6 a 35 meses en el C.M.I  
El Progreso - Carabayllo 2019. Diseño de investigación: pre experimental de enfoque 
cuantitativo y de corte longitudinal. La población estuvo constituida por 393 madres de niños 
de 6 a 35 meses de edad que acuden de manera regular al control de crecimiento y desarrollo 
del niño sano durante el mes de Junio de 2019. La muestra se calculó con la fórmula de 
población finita dando como resultado 28, cabe mencionar que la muestra se redujo a 20 ya 
que solo se consideró a las madres que asistieron a las dos sesiones educativas realizadas.  
El tipo de muestreo que se utilizo fue el no probabilístico por conveniencia. La técnica que 
se utilizó fue la encuesta y el instrumento es el cuestionario. Resultados: antes de la 
intervención educativa sobre la prevención de anemia en niños de 6 a 35 meses, las madres 
presentaron un nivel de conocimientos bajo reflejado en el 5 %, mientras el 35% presentó 
un nivel de conocimientos medio y el 60 % presentaron un nivel de conocimientos alto, 
resultados obtenidos durante el pre test. Después de la aplicación de la intervención 
educativa el nivel de conocimientos de las madres incrementaron  al 100% datos obtenidos 
mediante el post test. Conclusiones: La aplicación de la intervención educativa fue efectiva, 
al incrementar el nivel de conocimientos sobre prevención de anemia en madres de niños de 
6 a 35 meses de edad donde puntaje promedio obtenido en el pre test fue de 11,40 mientras 
que el puntaje promedio del post test fue de 15,50. Ello Quiere decir que el nivel de 
conocimientos logró incrementar después de la aplicación de la intervención educativa. Para 
realizar la prueba de hipotesis se utilizó la prueba estadística de rangos Wilcoxon donde p 
tiene un valor de (0,000). Por la tanto se concluye aceptando la hipótesis alterna y se rechaza 
la hipótesis nula.    
   
Palabras claves: intervención educativa, nivel de conocimiento, prevención.    
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Abstract   
   
   
Objective: To determine the strategy of an Educational Intervention in the level of 
knowledge on Prevention of anemia in mothers of children from 6 to 35 months in the C.M.I 
El Progreso - Carabayllo 2019. Research design: pre-experimental quantitative approach and 
longitudinal cut. The population consisted of 393 mothers of children from 6 to 35 months 
of age who regularly attend the control of growth and development of the healthy child 
during the month of June 2019. The sample is calculated with the formula of finite 
population giving as result 28, it should be mentioned that the sample was reduced to 20 
since only the mothers who attended the two educational sessions were considered. The type 
of sampling used is non-probabilistic for convenience. The technique that was used was the 
survey and the instrument is the questionnaire. Results: before the educational intervention 
on the prevention of anemia in children aged 6 to 35 months, mothers at a low level of 
knowledge reflected in 5%, while 35% presented a medium level of knowledge and 60% at 
a high level of knowledge, results obtained during the pre test. After the application of the 
educational intervention the level of knowledge of the mothers increased to 100% of the data 
through the post test. Conclusions: The application of the educational intervention was 
effective, increasing the level of knowledge about the prevention of anemia in mothers of 
children from 6 to 35 months of age, where the average score obtained in the previous test 
was 11.40 while The average post test score was 15.50. This means that the level of 
knowledge will change after the application of the educational intervention. To perform the 
hypothesis test, the statistical test of Wilcoxon ranges is specified where it has a value of 
(0.000). Therefore it is concluded by accepting the alternative hypotheses and the null 
hypothesis is rejected.   
   
Keywords: educational intervention, level of knowledge, prevention.    
 
I.INTRODUCCIÓN   
   
Actualmente la anemia es una de las enfermedades más comunes que afectan sobre todo a 
las mujeres e infantes de todo el mundo, existen a nivel mundial un aproximado de 2000 
millones de personas entre ellos menores de cinco años que padecen de esta enfermedad 1 
Sobre todo en aquellos que residen en continentes con altos índices de pobreza, no cuentan 
con el acceso oportuno a los servicios de salud, donde hay carencia de alimentos, la falta de 
servicios básicos como agua y desagüe; y otros factores condicionantes que repercuten en la 
alimentación del niño como el desconocimiento, las costumbres y las creencias que posee la 
madre, conllevándola a brindar un bajo aporte de alimentos que contengan fue   ntes de 
hierro y otros minerales esenciales para mantener una buena salud en el niño,2.   
El Banco Mundial, en el 2018 estimó que en América Latina y el Caribe existieron 
aproximadamente 22,5 millones de niños anémicos 3. Según la Comisión Económica Para 
América latina, en las Américas en el 2018 estimó que la anemia llegó al 10.1%, llegando a 
ocupar Haití la cifra más alta de 53.4%, siguiendo Guatemala con 49 % y Honduras el 29 % 
finalizando Colombia con el 27 % de niños menores 5 años con anemia 4. Mientras que el 
Instituto departamental de salud de Nariño, en Colombia en el 2018 reflejó que el 27.7 % de 
la población en edad prescolar padeció de anemia 5. Por otro lado el Ministerio de Salud en 
el Perú en el 2018 estimó que la anemia perjudicó al 43.6% población entre los 6 y 35 meses 
de edad siendo el  nivel regional más afectado Puno con el 67.7%, seguido Loreto con  57.4% 
y la costa 36.7% 6.   
Estas cifras reflejan ser alarmantes sobre todo en niños que comprenden las edades de 6 y 
35 meses, ya que por su corta edad son los más vulnerables de tener estas deficiencias, 
ocasionando graves consecuencias en el futuro perjudicando su desarrollo físico, psicomotor 
y problemas de déficit cognitivo como de aprendizaje y memoria 7.     
La anemia es una enfermedad que perjudica la salud de los niños, sobre todo su desarrollo 
físico y cognitivo de los niños menores de 35 meses. Existen diversos factores que 
intervienen en el padecimiento de esta enfermedad como el bajo conocimiento que posee la 
familia sobre todo la madre que es el eje primordial en la nutrición del niño y eso puede 
originar  una alimentación inadecuada asociándose a un déficit nutricional; sumado a eso la 
Situación económica y el bajo nivel educativo que posee la madre que es la encargada de  
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proporcionar la alimentación a su niño desde los 6 meses de manera diaria y al no contar con 
estos conocimientos brinda una alimentación inadecuada baja y pobre en nutrientes y 
minerales, teniendo preferencias por comidas poco nutritivas bajas en proteína y hierro como 
los caldos que están demostrado de no brindar ningún aporte nutrional 8.   
Por otro lado la OMS, identifica que la disminución de los valores normales de la 
hemoglobina sigue siendo un problema de salud pública en los países en vías de desarrollo 
como es el Perú. El desconocimiento que tiene la madre ejerce gran influencia en el aporte 
que brinda a su niño durante la alimentación baja en nutrientes y minerales afectando su 
estado nutricional de manera alarmante ya que su prevalencia está siendo cada vez más 
progresiva sobre todo en los menores de 36 meses. 9    
Según una investigación realizada en Cuba, existe evidencia de que las intervenciones 
educativas son efectivas en el incremento de  los conocimientos que tenían las madres sobre 
el tipo de alimentación saludable y nutritiva que deben de brindar a sus niños para evitar el 
déficit de hierro, mediante la aplicación de programas educativos sobre el consumo de 
alimentos fortificados con hierro, con la finalidad de mejorar el proceso de enseñanza y 
aprendizaje para conseguir cambios positivos en el estado nutricional de su niño, a pesar de 
emplear estas intervenciones aún se evidencian índices altos de niños con anemia 
probablemente porque la madre no cuenta con un buen nivel educativo y el conocimiento 
indicado 10   
En el Perú hay estudios que demuestran que las intervenciones educativas si son asimiladas 
de manera consiente y responsable demuestran resultados positivos logrando incrementar el 
nivel de conocimiento de las madres, por ello Domínguez M,  en el 2019 realizó un estudio 
en Trujillo sobre la efectividad de un programa educativo en el conocimiento materno sobre 
prevención de la anemia en niños menores de 3 años, donde demostró que la aplicación del 
programa educativo fue efectivo logrando mejorar el conocimiento de las madres porque 
mientras más conozca la madre cual es la manera indicada de alimentar y nutrir a su niño, 
podrá realizarlo de manera eficaz donde empleara toda la información captada durante la 
aplicación de los programas educativos11   
Por otro lado a nivel nacional se han creado propuestas de mejora donde implementaron 
medidas y estrategias para incrementar los conocimientos de las madres mediante la 
intervención de programas preventivos, se pudo evidenciar de que al brindar los 
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conocimientos hay diversos factores que impiden de que se empleen de manera eficaz como, 
el bajo nivel educativo que tuvo la madre, el desinterés , la falta de tiempo, el cuidado del 
niño que le impide tomar atención, los bajos recursos económicos para poder adquirir los 
alimentos, los numero de hijos para alimentarlos reflejándose en el total desconocimiento 
sobre la importancia de brindar fuentes de proteínas y de hierro en la dieta del niño 
conllevando a una alimentación pobre en nutrientes 12 .    
En el distrito de Carabayllo hay un estudio realizado por Rojas D. sobre Intervención 
educativa en el nivel de conocimiento de las madres sobre la prevención de la anemia en 
menores de 2 años donde los resultados reflejan que las madres poseen un nivel de 
conocimientos medio con un porcentaje del 49 % debido a diversos factores como la falta 
de consejería nutricional, probablemente por la falta de interés por aprender y sobre todo el 
nivel educativo son los que conllevan a brindar una  ingesta inadecuada de alimentos con 
bajo aporte nutricional 13.     
Es así como en el Centro de Salud “ El Progreso” se observó que la enfermera cuando realiza 
la atención de crecimiento y desarrollo del niño, al  brindar la consejería a la madre sobre la 
alimentación complementaria lo realiza de manera adecuada, donde se explica a cada madre 
cual es manera adecuada de alimentar a su niño en conjunto con otras acciones preventivas 
y al realizar las preguntas a la madre sobre cómo está alimentando a su niño, contesta de 
manera insegura, confundida probablemente  por su bajo nivel educativo, el  
desconocimiento y al finalizar la consejería responde con diversas interrogantes como “Srta., 
yo le doy sopitas de pollo, mazamorrita, está bien no?. También le doy agüitas de 
manzanillas, su leche... ¿ya le puedo dar huevo, no? Porque no le gusta la sangrecita. ¿Qué 
más le puedo dar?   
Ante esta situación en esta investigación se pretende determinar la efectividad de una 
intervención educativa en el nivel de conocimientos sobre prevención de anemia en madres 
de niños de 6 a 35 meses de edad en el C.M.I  El Progreso, Carabayllo - 2019.   
Al respecto existen una serie de investigaciones ejecutadas a nivel nacional e internacional 
con el objetivo de determinar que tan efectivas son las intervenciones educativas en el nivel 
de conocimientos de las madres.    
   
A continuación se mencionan investigaciones realizadas a nivel nacional.   
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Domínguez M, realizó una investigación llamada Efectividad de un programa educativo  
“Unidos contra la anemia” en el conocimiento materno sobre prevención de anemia 
ferropénica en niños menores de tres años en Trujillo en el año 2019. Fue un estudio pre  
experimental,  con  diseño  pre prueba  y  post  prueba  con  grupo  único. Los  resultados  
reflejaron que  antes  de  la  aplicación  del  programa, el 80 % de  madres  obtuvieron un  
nivel de conocimiento medio , el 15.6 % obtuvieron un  conocimiento alto y el 4.4 % 
obtuvo un nivel de conocimiento bajo. Mientras que después   de   la   aplicación del 
programa, el   68.9 % de las madres obtuvo un nivel de conocimiento medio y el 31.1% 
obtuvo un nivel de conocimiento alto. Esto refleja que el programa educativo fue efectivo 
logrando mejorar el nivel de conocimientos de las madres en la prevención de la anemia 
ferropénica.14   
Chanducas E y Díaz K, realizaron una investigación llamada Efectividad del Programa   
Educativo “Niños de Hierro” sobre los conocimientos y prácticas alimentarias en madres 
sobre prevención de anemia ferropénica en niños de 6 a 36 meses en Iquitos en el año 2018. 
Estudio de enfoque cuantitativo, de diseño pre-experimental, de corte longitudinal. La 
muestra estuvo representada por 30 madres y 30 niños de 6 a 36 meses de edad. Resultados:  
Al  evaluar  los  conocimientos  de  las madres de niños con anemia  de  6  a  36  meses. En 
la primera medición: el  76.7% de las madres presentaron  un  nivel  de  conocimiento  bajo 
y el  63% realizaron  prácticas  alimentarias inadecuadas antes de la participación  en  el  
programa  educativo, mientras que después de la participación en el programa , las madres 
incrementaron sus conocimientos al 100 % y el 90 % de las madres reflejaron prácticas 
alimentarias adecuadas en la prevención de la anemia ferropénica. 15   
Yzaguirre A, realizó una investigación sobre Efecto de una intervención educativa sobre el 
conocimiento de prevención de la anemia ferropénica en madres de niños de 6 a 24 meses 
en el centro de salud 03 de febrero en Ventanilla–Callao 2017. Fue un estudio cuantitativo, 
de diseño pre experimental y de corte longitudinal. La población fue 68 madres. Se 
desarrolló en tres momentos el pre test, la intervención educativa y la evaluación del pos 
test. Los resultados fueron durante la aplicación del pre test el 91.7% de las madres reflejaron 
tener un nivel de conocimiento bajo sobre la prevención de la anemia. Después de la 
intervención educativa se evaluaron los conocimientos mediante el post test, donde se 
observó que hubo un incremento del 100 % de los conocimientos sobre la prevención de la 
anemia16.    
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Atencio A, realizó una investigación sobre conocimiento sobre anemia ferropénica de los 
padres de niños de 6 a 36 meses. En Huánuco en el año 2017. El estudio fue de nivel 
aplicativo, tipo cuantitativo de método descriptivo de corte transversal. La población fue de 
40 padres, se utilizó como instrumento un cuestionario. Los resultados fueron: el 55 % de 
los padres tiene el conocimiento sobre la anemia ferropénica, mientras que el 45 % no tiene 
el conocimiento. En las dimensiones sobre las medidas preventivas el 58 % no tienen el 
conocimiento mientras que el 42% reflejan que si tienen el conocimiento 17.    
Rojas F, realizó un estudio llamado Nivel de Conocimiento sobre la prevención de anemia 
infantil en madres que acuden al consultorio de crecimiento y desarrollo en el Callao en el 
año 2017. Fue un estudio fue de enfoque cualitativo de diseño no experimental, nivel 
descriptivo y de corte transversal teniendo una población de 85 madres. El resultado fue el 
55,7% de las madres obtuvieron un nivel de conocimiento adecuado mientras que el 60% de 
las madres reflejaron un nivel de conocimiento inadecuado sobre la prevención de la anemia  
infantil 18.   
Quilca G, Ramírez R y Gómez W, realizaron un estudio sobre la efectividad de una 
intervención educativa en el nivel de conocimiento de loncheras saludables de las madres de 
niños en edad preescolar. En el Perú en el 2017. Fue un estudio cuantitativo, de diseño pre 
experimental y longitudinal, su muestra estuvo conformada por  25 madres. Sus resultados 
fueron: antes de la aplicación de la intervención educativa el 52 % de las madres tuvieron 
un nivel de conocimiento bajo seguido del 48 % que solo reflejo tener un nivel de 
conocimiento alto. Mientras que después de la intervención educativa las madres 
incrementaron su nivel de conocimiento en el 100 % 19 .   
Garro H, Realizó un estudio en el Perú, sobre “Efectividad del programa educativo en la 
prevención de la anemia ferropénica y desnutrición crónica en niños de 6 a 36 meses” en el 
nivel cognitivo y prácticas de las madres que asisten a un centro de salud de lima - 
metropolitana 2015”. Fue un estudio de enfoque cuantitativo de corte transversal con una 
población de 15 madres el instrumento que se utilizo fue el cuestionario. Resultados: se 
observó que antes de la  aplicación  del  programa  educativo  el  53.3%  conoció  sobre  la 
prevención de la anemia ferropénica y la desnutrición crónica, mientras que  después  de  la  
aplicación  del  programa  educativo se pudo comprobar que los conocimientos de las madres 
aumentaron en un 100% 20 .     
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Choquemamami S, realizó una investigación titulada efecto del programa educativo  
“Sálvame Mami” en el conocimiento sobre la alimentación saludable en madres de niños 
de 6 a 23 meses en el CS José Gálvez en Lima en el 2015. Fue un trabajo de diseño cuasi – 
experimental, se aplicó un pre test y post test. La población estuvo conformada por 52 
madres. Como resultados se obtuvieron durante la aplicación del pre test un rango 
promedio de 18.90 y en el post test se obtuvo un rango promedio de 34,10. Se puede decir 
que el nivel de conocimiento de las madres logro incrementar significativamente 21.    
Trejo A, realizó un estudio llamado efectividad de un programa educativo en el nivel de 
conocimiento de las madres de 1 a 3 años en un Cuna Más en el distrito del Callao en  el 
2015. Fue un diseño pre experimental de enfoque cuantitativo. Sus resultados fueron antes 
de la aplicación del programa educativo el 90 % de las madres se encontraban en un nivel 
de conocimiento medio y el 10 % de las madres presentaba un nivel de conocimiento bajo. 
Después de la aplicación del programa las madres incrementaron sus conocimientos en el 
100 %. Esta investigación fue significativa con un valor de p= 0,000 22.   
Manrique J, realizó una investigación titulada efectividad del programa educativo en el nivel 
de conocimientos sobre prevención de anemia ferropénica en las madres de niños de 12 a 36 
meses que asistieron al programa “Sala de educación temprana” en Lima en el 2015. Fue un 
estudio cuantitativo de diseño cuasi – experimental de un solo diseño y de corte trasversal. 
La población estuvo constituida por 30 madres. Se obtuvo como resultados antes de la 
aplicación del programa educativo el 57 % de las madres conocen sobre la prevención de la 
anemia ferropénica. Después de la participación del programa educativo hubo un incremento 
en el nivel de conocimientos de las madres del 100 % 23.   
A nivel internacional también se encontraron estudios relacionados con la efectividad de una 
intervención educativa en el nivel de conocimientos sobre la prevención de anemia en 
madres de niños menores de 5 años.    
Fretes V, Salinas y Vio F, realizaron una investigación titulada Efecto de una intervención 
educativa sobre el consumo de frutas, verduras y pescado en familias de niños preescolares 
durante el año 2016 en Chile. Se realizó mediante una intervención de tres meses y una 
evaluación antes y después, en 27 familias intervenidas y 32 controles, de colegios 
municipales de una comuna de Santiago, Chile. Se aplicó a cada  niño con  su  padre  una  
encuesta  de  frecuencia  de  consumo  de frutas, verduras y pescado y de conocimientos, 
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actitudes y prácticas de alimentación  familiar.  La intervención consistió en seis talleres de 
cocina de 90 minutos cada uno para los encargados de la preparación de   alimentos   en   el 
hogar, utilizando además   video   y fotografía participativa.  Los resultados mostraron un 
mayor consumo de frutas, verduras y pescado en el grupo intervenido. Al comparar el 
consumo pre-post por grupo,  las  diferencias  resultaron  significativas  para  el grupo 
intervenido en todos los casos 24.    
Rodríguez M, Corrales I, realizaron una investigación en Bayamo – Cuba en el año 2018 
sobre la Efectividad de Estrategia educativa sobre anemia ferropénica para familiares de 
niños menores de 2 años. En el cual aplicó una estrategia educativa, a través de un estudio 
cuasi experimental, en seis consultorios médicos de la Policlínica Jimmy Hirzel de Bayamo. 
Se trabajó con una muestra de 33 casos. Los resultados mostraron que 28 familiares 
mejoraron sus conocimientos después de intervención. En los resultados comparativos de 
los test de conocimientos sobre la utilidad de la fortificación de alimentos para la prevención 
de la anemia ferropénica, se precisó que de 33 familiares, 29 mejoraron los conocimientos, 
después de la intervención y cuatro obtuvieron iguales resultados en las dos evaluaciones25.    
Pilco N, Realizó una investigación llamada  “Diseño de estrategia de intervención educativa 
sobre prácticas alimentarias adecuadas en la prevención de anemia en menores 4 años. En 
ecuador en el 2016”. La población estuvo constituida por 51 niños de 1 a 4 años de una 
comunidad Laime San Carlos. Donde aplicó la entrevista a las madres de dichos niños. Como 
resultados se obtuvo que las prácticas alimentarias inadecuadas se observaron en el 94,1% 
de las madres mientras que solo el 5.9 % reflejaron prácticas adecuadas antes de la 
intervención. Después de realizar la intervención se evidencio una mejora de estos 
indicadores de un 31,4% a un 89,9% 26 .    
Hosseinizade k y Moshki T, realizaron un estudio en Irán, en el año 2018, titulado Efecto de 
la educación de la madre basada en la teoría del comportamiento planificado en la 
prevención de la anemia por deficiencia de hierro en niños de 4 a 24 meses en la ciudad de 
Ferdows. Fue un estudio experimental, la investigación se desarrolló con 100 madres. De 
acuerdo a los resultados se evidenció un incremento de las características analizadas tales 
como actitud, normas e intención de conducta. Debe señalarse que el nivel de la educación 
inicial era bajo con un 34,0 % antes del programa educativo. Luego de realizar el programa 
educativo se evidencio un efecto favorable en un 66 % sobre el nivel de educación en 
prevención de anemia por deficiencia de hierro 27.    
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Solano L, Landaeta M,  realizaron una investigación titulada Intervención Educativa sobre 
el nivel de conocimiento de las madres en niños lactantes para prevenir la anemia en 
Venezuela en el año 2015. Fue un diseño pre experimental de enfoque cuantitativo. Se 
realizó un test para evaluar los conocimientos antes y después de la intervención educativa. 
Antes del desarrollo de la intervención se evidencio que los conocimientos fueron 
inadecuados. Luego de la aplicación de la intervención los conocimientos fueron adecuados 
en un 100 %. Concluyendo que la intervención educativa fortaleció el conocimiento de las 
madres sobre la alimentación y nutrición de sus niños 28.     
Parada D, realizó una investigación titulada nivel de Conocimiento de la madre sobre la 
prevención de la anemia en menores de 5 años. En Colombia en el año 2015. La muestra fue 
por conveniencia y estuvo conformada por 339 madres cuidadores menores de cinco años 
que asistieron a los programas de promoción y prevención. Los resultados fueron, referente 
a los datos sociodemográficos la edad de las madres oscila entre 15 a 44 años, siendo la edad 
más presentada los 23 años. El nivel educativo secundario se presentó en el 85,8% de las 
encuestadas. El 50 % de las madres tienen un nivel de conocimiento bajo y solo el 50 % 
tiene un nivel de conocimiento alto. Ello se debe probablemente al contexto sociocultural en 
que habitan y a la vez porque se imparten los conocimientos solo por las creencias que se 
poseen sobre el tema29   
Nuestra investigación se apoyó en la aplicación del Modelo de Promoción de la salud 
propuesta por la autora Nola Pender, nuestro propósito fue influir en el comportamiento de 
la madre sobre el nivel de conocimiento que posee, con la finalidad de lograr un cambio 
saludable para mejorar el estilo de vida que brinda a su menor niño. En el que se interviene 
mediante la educación para la salud donde nuestro objetivo es identificar conocimientos 
inadecuados, para intervenir mediante la educación donde se transmite información nueva y 
verás para reforzar, generar e incrementar las competencias que tiene para que conozca cual 
es la manera adecuada de nutrir a su niño y se mantenga un buen desarrollo infantil. Según 
la OMS refiere que la promoción a la salud otorga a las personas la facultad de adquirir una 
vida saludable. En el cual se brinden diferentes intervenciones de enfermería basadas en la 
prevención, con la finalidad de brindar cuidados de manera holística a la persona para que 
este adopte por cambios positivos frente a su salud 30. Por otro lado Aristizabal refiere que 
el modelo de la Promoción de salud, es utilizado por los profesionales de enfermería, para 
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que permita a las madres a incrementar sus conocimientos mediante diversas actividades 
promocionales con el fin de que se alcance el máximo confort de la salud de su menor niño31.   
Una de las actividades que realiza el profesional de enfermería es la intervención educativa, 
con la finalidad de ayudar a la construcción de conocimientos de las madres y logren cambios 
positivos propios hacia su salud. Para Touriñan la intervención educativa es aquella acción 
que conlleva al desarrollo de conocimientos del educando. Esta se realiza de manera 
teológica entre el educando y el educador empleando un lenguaje claro, sencillo con el 
propósito de generar un cambio positivo hacia el futuro, donde se debe respetar el contexto 
sociocultural, valores, creencias, que posee la madre con el fin de determinar motivos 
erróneos y generar alternativas de transformación de las madres que intervienen en ella 
fortaleciendo de esta manera las competencias que posee 32.    
Por otro lado Gómez S, 33 refiere que la intervención educativa ayuda a reconocer 
dificultades así mismo valorarlas, buscando soluciones, a través del conocimiento que se 
brinda a las personas mediante la educación. Para Motta 34  la educación influye en el 
autocuidado que posee la persona, es la base fundamental para la prevención de 
complicaciones que conllevan al deterioro del bienestar de la salud. Asi mismo según 
Bélanger. 35 refiere que la educación y la salud son partes vitales en el cual se desarrollan de 
diferentes maneras para el crecimiento de la salud del país, con el objetivo de que la persona 
adquiera el entendimiento mediante la educación socio-participativa para contribuir en la 
mejora de su salud en el cual se educa a través de distintas actividades con la finalidad que 
el aprendizaje sea para toda la vida. La capacidad que tiene el aprendizaje es de empoderar 
a las personas abriéndoles las puertas del conocimiento, así como la posibilidad de adquirir 
y desarrollar competencias, beneficiarias tanto para la persona, familia y comunidad.   
Otra manera donde la madre adquiera el conocimiento es a través de alternativas preventivas 
promocionales como el uso de los programas educativos los cuales están orientados a 
mejorar el nivel de conocimientos de la madre, para que permita y enseñe a la madre a optar 
por prácticas saludables. Los programas educativos son un conjunto de actividades 
organizadas que intervienen en la educación y buscan mejorar la enseñanza tradicional que 
se brindan a través de tecnologías y estrategias que permiten organizar y brindar orientación 
hacia las madres sobre temas preventivos mediante actividades de enseñanza y aprendizaje 
que  permiten organizar y realizar procesos de prevención y promoción de la salud infantil 
con la finalidad  de que estos programas brinden las mejores orientaciones a las madres 
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mejorando sus comportamientos, favoreciendo actitudes positivas con el fin de incrementar 
los conocimientos brindando una adecuada alimentación a su niño 36 .    
Según el autor Bunger. 37 menciona que el conocimiento es un conjunto de ideas y conceptos 
exactos a través de lo verificable mediante la experiencia e inexactos porque se refiere al 
nivel cognitivo en base a los aprendido a través de la observación y de la información a 
mediante la influencia de otras personas. Es un conjunto de información almacenada 
mediante la comprensión del concepto y del lenguaje a través de la experiencia o el 
aprendizaje, el cual se realiza mediante la educación a las personas adultas, se define como 
un proceso del sistema social que tienen por finalidad favorecer el desarrollo integral de las 
personas en comunidad a lo largo de la vida, mediante actuaciones que promueven la 
incorporación y desarrollo de competencias que permiten su participación en todas las 
dimensiones de su contexto personal y familiar 38. También es un proceso de comunicación 
y de fenómenos naturales y sociales que se presentan en diversas etapas y niveles porque el 
ser humano va aprendiendo a través de diversas teorías 39. Por ello el conocimiento es la 
suma de experiencias vividas a lo largo del tiempo de acuerdo a su entorno social, el que 
influye en su comportamiento y conducta social diaria.    
Uno de los factores importantes es el conocimiento que posee la madre para ofrecer y 
proporcionar una adecuada alimentación al niño como una medida preventiva. Según la 
OPS, 40 refiere que la prevención ayuda a disminuir el riesgo de padecer alguna enfermedad 
hacia el futuro, permitiendo corregir ciertos conocimientos equivocados produciendo un 
déficit nutricional en el niño, conllevándolo a padecer de anemia esta es una enfermedad 
caracterizada por presentar niveles bajos de hemoglobina por debajo de los 11gr/dL, debido 
a una carencia hierro en la alimentación del infante, durante el año 2018 la anemia afectó en 
el Perú al 43.6 % de los niños cuyas edades oscilaban entre los 6 a 35 meses de edad,  por 
su corta edad son los más vulnerables a padecer este déficit de hierro debido a una 
alimentación pobre en nutrientes, conllevándolo a padecer problemas futuros en su 
desarrollo físico, psíquico y social afectando su desarrollo dentro de la sociedad 41.   
Para determinar si un niño tiene anemia se diagnostica a través del tamizaje de hemoglobina, 
es una prueba que se utiliza para descartar anemia en el niño a partir de los seis meses, a 
través del hemoglobinómetro o por laboratorio. Los signos que refleja la anemia son la 
palidez en la piel y mucosas, debilidad y cansancio en el niño al realizar las actividades 
psicomotriz, donde muchas veces pasan desapercibidos por la madre. Existen diversos 
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factores que conllevan a esta enfermedad como infecciones gastrointestinales, la presencia 
de parásitos, el no contar con los servicios básicos donde no se da una buena higiene tanto 
de las manos como de los alimentos que consume el niño, la discontinuidad de la lactancia 
materna ya que los bebes que lactan tienen menos probabilidad de padecer anemia, sobre 
todo cuando esta es exclusiva hasta los 6 meses de edad 42.    
Una de las primeras medidas preventivas es el consumo de alimentos fortificados con hierro 
donde encontramos al hierro hem de origen animal aquí se encuentra la sangrecita, el bofe, 
hígado y pescado, y se absorbe en un 20 a 30 % mientras que el hierro no hem encontramos 
la espinaca, brócoli, entre otros; los cuales se absorben solo en un 3 a 8 % aproximadamente. 
Un aporte dietético adecuado de hierro es fundamental a partir de los 6 meses de edad y su 
consumo debe ser diario para mantener una buena nutrición en el infante. Teniendo en cuenta 
las medidas higiénicas durante la preparación, como el lavado de manos, el estado y 
conservación de los alimentos 42.    
Como segunda medida preventiva se encuentra la alimentación complementaria, donde se 
hace énfasis a la madre a través de la consejería nutricional, se educa y se brindan los 
conocimientos acerca de la calidad, consistencia, cantidad, frecuencia que debe consumir su 
niño de acuerdo a la edad que tiene. Entre los 6 a 8 meses se proporciona papillas, purés y 
mazamorras por su textura espesa son de fácil digestión en una cantidad de 3 a 5 cucharadas 
por plato; entre los 9 a 11 meses los alimentos son triturados en una cantidad de 5 a 7 
cucharadas y a partir de los 12 meses los alimentos son picados, su consumo es de la olla 
familiar donde dicha receta contendrá alimentos ricos en hierro. Al terminar la alimentación 
es necesario acompañar con jugos de frutas que contengan vitamina C para asegurar una 
buena absorción de hierro 42.    
Como tercera medida preventiva se encuentra la suplementación con hierro en gotas a partir 
de los 4 meses de edad, de acuerdo al peso y edad del niño y se deberá ingerir en ayunas. A 
partir de los 6 meses se continúa con los multimicronutrientes, son suplementos en polvo 
que contienen ácido fólico, zinc, vitaminas A y C, hierro entre otros minerales. Su consumo 
es un sobre diario, son indicados por el profesional de enfermería durante la consejería 
nutricional que se le brinda a la madre como la manera de preparación, administración y 
efectos gastrointestinales que producirá en el niño, serán incluidos en las papillas en una 
cantidad de 2 cucharadas con alimentos tibios y espesos para favorecer su absorción, según 
la norma técnica emitida por el Minsa 42.    
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Por todo lo antes mencionado, surge determinar lo siguiente:    
 
¿Cuál es la  Efectividad de una Intervención Educativa en el Nivel de Conocimientos sobre 
Prevención de anemia en madres de niños de 6 a 35 meses de edad en el C.M.I  El Progreso, 
Carabayllo – 2019?   
    Esta investigación se realizó porque desde nuestra perspectiva en el ámbito social y local 
se evidencio que nuestra población participante está integrada por grupos de madres 
migrantes,  las cuales poseen diferentes culturas y niveles de educación lo cual influye de 
manera significativa en el aporte de la alimentación y nutrición que brinda a su menor niño. 
Ante este contexto nuestra investigación buscó llenar los vacíos de conocimientos, 
enriquecerlos a través de la promoción a la salud mediante la intervención educativa en el 
nivel de conocimientos sobre la prevención de anemia en madres de niños de 6 a 35 meses 
de edad en el CM.I  El Progreso, debido a que uno de los factores más importantes que está 
conllevando a la anemia lo cual está afectando la salud de los niños a nivel mundial, nacional 
y local es el desconocimiento que tiene la madre relacionado con su bajo nivel educativo lo 
que conlleva a brindar una alimentación pobre en  nutrientes y minerales como es el hierro. 
Asi mismo es importante porque pretende servir de referencia para todos los profesionales 
de la salud a que implementen diversas estrategias preventivas y promocionales en todos los 
ámbitos como las intervenciones educativas que ayuden a orientar a la madre como debe de 
brindar la alimentación a su niño y a la vez, a mejorar el nivel de conocimiento para que 
contribuya a mejorar el bienestar de su niño.    
    
Finalmente es necesario resaltar que esta investigación intenta servir como referencia a 
futuros proyectos que quieran ser realizados con el mismo objetivo de seguir aportando, 
impartiendo nuevos conocimientos que beneficien tanto a la madre, su familia y su 
comunidad, sobre todo en zonas rurales y marginales ya que debido al contexto sociocultural 
necesitan aprender sobre temas preventivos para disminuir los altos índices de deficiencias 
nutricionales en los menores de 35 meses en el distrito de Carabayllo.     
Hipótesis General:   
• La intervención educativa es efectiva si incrementa el nivel de conocimientos sobre  
prevención de anemia en madres de niños de 6 a 35 meses de edad en el C.M.I  El 
Progreso, Carabayllo - 2019.   
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Hipotesis Específicas:   
• El nivel de conocimiento sobre prevención de anemia en madres de niños de 6 a 35 
meses de edad antes de la intervención educativa es bajo.   
• El nivel de conocimiento sobre prevención de anemia en madres de niños de 6 a 35 
meses de edad después de la intervención educativa es alto.   
   
Objetivos   
Objetivo General:   
 Determinar la Efectividad de la Intervención Educativa en el nivel de conocimiento 
sobre prevención de anemia en madres de niños de 6 a 35 meses de edad en el C.M.I  
El Progreso, Carabayllo - 2019.   
Objetivos Específicos:    
 Identificar el nivel de conocimiento de las madres sobre  prevención de anemia en en 
madres de niños de 6 a 35 meses antes de la intervención educativa en el C.M.I El 
Progreso - Carabayllo 2019.   
 Identificar el nivel de conocimiento de las madres sobre la prevención de anemia en 
en madres niños de 6 a 35 meses después de la intervención educativa en el C.M.I El 
Progreso - Carabayllo 2019.   
 Evaluar la efectividad de la intervención educativa sobre prevención de anemia en 
en madres niños de 6 a 35 meses después de la intervención educativa en el C.M.I El 
Progreso - Carabayllo 2019.   
II. MÉTODO   
2.1 Tipo y Diseño de la investigación:   
   
Enfoque cuantitativo: porque se recolectó datos de forma numérica para luego ser analizados 
mediante la estadística descriptiva e inferencial.   
Diseño: Se trató de un diseño pre-experimental, con pre test, post test en un solo grupo. Es 
decir se intervino a 20 madres de familia de niños de 6 a 35 meses de edad a quienes se les 
aplicó un pre test para medir el nivel de conocimientos sobre prevención de anemia antes de 
la intervención educativa.   
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La intervención educativa llamada “Aprendiendo más, sobre la anemia” consistió en dos 
sesiones educativas de una duración de 45 minutos cada una con una frecuencia de cinco 
días, empleando el método expositivo y promoviendo la participación de las madres. Una 
vez terminado la segunda sesión educativa se tomó el post test a fin de medir el nivel de 
conocimientos después de la intervención educativa.    
Nivel: explicativo se pretendió explicar el efecto de la variable independiente sobre la 
dependiente y porque están dirigidas a responder por las causas de los efectos.    
Tipo: Aplicada porque se busca transformar el conocimiento teórico en la práctica cotidiana 
de las personas.    
Corte: es de corte longitudinal ya que compara datos obtenidos en diferentes oportunidades 
o momentos de una misma población con el propósito de evaluar los cambios.    
2.2 Operacionalización de variables   
  
 Variable independiente: Intervención educativa    
 Variable dependiente: Nivel de conocimiento de las madres en la Prevención de 
Anemia en niños de 6 a 35 meses.   
   
 
VARIABLE   DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL    
DEFINICIÓN 
OPERACIONAL   
DIMENSIONES  / INDICADORES   ESCALA   
Nivel   de  
Conocimientos 
sobre   
Prevención   de  
Anemia en 
madres de niños 
de 6 a 35 meses 
de edad.    
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
Es  un  conjunto  de 
información almacenada  
que adquiere la madre  a 
través del aprendizaje, la 
educación,  experiencias 
personales e interacción con 
el entorno, en relación con 
una de las enfermedades que 
está afectando el desarrollo 
físico y cognitivo de los 
niños como es el caso de la 
anemia.    
Se realizó la evaluación 
mediante el instrumento 
llamado: cuestionario para 
medir el conocimiento de 
las madres en la prevención 
de la anemia en niños de 6 a 
35 meses.    
El cuestionario consta de 3 
dimensiones  y  16 
indicadores como aspectos 
generales, suplementación 
con  micronutrientes 
 y alimentación 
complementaria. Dando  
como valor final   
Nivel de conocimiento  
Alto:    12 – 16puntos.   
Aspectos generales de la anemia: Se 
refiere a los conocimientos que posee la 
madre con respecto a la anemia.    
Conocimientos sobre la anemia:   
 Concepto (1 )   
 Reconocimiento (2)   
 Diagnóstico (3 )   
 Porque se produce (4)   
 Prevención (5 )   
Suplementación con micronutrientes:  Se 
refiere a los conocimientos que refiere  
conocer   la   madre  sobre  los 
multimicronutrientes.    
Consumo de MMN:   
 Concepto (6)   
 Consumo (7 )   
 Combinación (8)   
 Forma de preparación (  9)   
Ordinal   
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  Nivel de Conocimiento 
Medio: 6 – 11puntos. 
Nivel de Conocimiento 
Bajo:    0 – 5 puntos.   
   
   
   
   
   
   
Alimentación complementaria: Se 
refiere a los conocimientos que posee la 
madre, respecto a su introducción.   
Fuentes de hierro:    
 Calidad  de  los  Alimentos 
 que  
contienen hierro. (10 )   
 Alimentos que contienen más cantidad  
de hierro (11 )   
 Frecuencia en el consumo de los 
alimentos que contienen hierro (12 )   
 Alimentos que ayudan a una buena 
absorción del hierro (13 )   
 Cantidad y proporción de los alimentos 
(14, 15,16).   
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2.3 Población, muestra y muestreo:   
La población de estudio estuvo constituida por 393 madres de niños de 6 a 35 meses de edad 
que acudieron al control de crecimiento y desarrollo del niño sano en el Centro Materno 
Infantil El Progreso en el distrito de Carabayllo durante el mes de Junio de 2019.   
2.3.1 Unidad de análisis:    
La unidad de análisis de este estudio fue cada madre que asistió de manera regular a las 2 sesiones 
educativas programadas en el CMI El Progreso.    
2.3.2 Muestra:    
 La muestra se calculó con la fórmula de población finita. Donde se consideró en valor de 
p= 0.002 que corresponde a la proporción de madres con nivel de conocimientos altos según 
el estudio de Izaguirre A 16en Ventanilla en el 2017. Se trabajó con un nivel de confianza de 
95 % y con un margen de error de 5 %. Cabe mencionar que la muestra se redujo a 20 madres 
debido a la inasistencia de las madres a las sesiones programadas.     
2.3.3 Tipo de muestreo:   
El tipo de muestreo que se utilizó fue el no probabilístico por conveniencia. Respetando en 
todo momento los criterios de inclusión, el compromiso de las madres en la participación y 
la asistencia con regularidad a las 2 sesiones programadas.    
  
    Datos:                                                                      Reemplazando Valores:    
                  n =        393 x (1.96)2 x 0.02 x 0.98   
    ( 0.05) 2 x (393-1) +(1.96)2  x 0.02 x 0.98   
   
                                 
n =      393 x 3.84 x 0.0196    =      29.59                                  
0.0025 x 392 + 3.84 x 0.0196    1.055   
   
            
                   
                                                                         n =    28              
N   393   
Z   95 % = 1.96   
p   2 % = 0.02   
q   ( 1 – p) = 0.98   
e   0.05   
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2.3.4Criterios de selección    
2.3.4.1 Criterios de Inclusión:     
• Madres que asistieron a las 2 sesiones educativas programadas.   
• Madres que asistieron regularmente al servicio de CRED.   
• Madres que aceptaron participar en el estudio y firmar el consentimiento informado.     
2.3.4.2 Criterios de Exclusión:    
• Madres que solo asistieron a una de las dos sesiones educativas programadas.   
• Madres que asistieron irregularmente al servicio de CRED.   
• Madres que no desearon participar en la investigación.   
           2.4 Técnica e instrumento de recolección de datos, validez y confiabilidad       
La técnica que se utilizó fue la encuesta y el instrumento el cuestionario, tomando como 
referencia el cuestionario “Cuestionario para medir el conocimiento de la madre sobre la 
prevención de la anemia ferropénica en madres de niños de 6 a 24 meses” .   
El cuestionario está conformado por 16 preguntas cerradas, divididas en 3 dimensiones. La 
primera dimensión es aspectos generales de la anemia que contiene 5 preguntas. La segunda 
dimensión Suplementación con micronutrientes contiene 4 preguntas y la tercera dimensión 
alimentación complementaria que contiene 7 preguntas. Las respuestas son de alternativas 
múltiples. (Anexo 2)   
2.4.1 Validez:   
Se realizó la validez de contenido mediante el juicio de expertos, durante el mes de junio del 
año 2019, se contó con la participación de 5 profesionales de la salud y de docentes de 
investigación con las competencias requeridas para dicho fin, donde sus recomendaciones y 
aportes fueron de mucha ayuda para mejorar la elaboración de las preguntas 14,15 y 16 de 
nuestro instrumento. Finalmente se calculó la prueba binomial donde el grado de 
concordancia de jueces es 95 con una prueba binomial p< 0.05. (Anexo 3)   
2.4.2 Confiabilidad:    
Para calcular la confiabilidad del instrumento se aplicó una prueba piloto a 16 madres de 
niños de 6 a 35 meses, del centro de salud Villa Esperanza del distrito de Carabayllo, donde 
el resultado del calculó el Alfa de Cronbach dio como resultado 0,792. (Anexo 4).    
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            2.5 Procedimiento de recolección de datos:    
 Se solicitó el permiso respectivo para la realización de la intervención educativa con 
las autoridades del C.M.I El Progreso (Anexo 9).   
 Se realizaron las coordinaciones respectivas con la Enfermera que labora en el 
servicio de Cred para la disposición del auditorio del centro.    
 La selección de las madres se realizó una semana antes de aplicar la primera sesión 
educativa, tomando en cuenta el interés que mostraban en la asistencia regular a la 
atención del niño en el control de crecimiento y desarrollo del niño sano, se les brindó 
una invitación a cada madre para que acudan al auditorio del centro de salud el día 
10 de agosto.   
 El día 10 de agosto las madres acudieron al auditorio del centro, donde se les explicó 
brevemente en que consistía la investigación después se dio el cuestionario que sirvió 
como pre test para medir el nivel de conocimientos en el que se encontraban las 
madres antes de la ejecución de la intervención educativa dando como tiempo, una 
duración de 15 minutos. Se dio por inicio a la primera sesión educativa llamada   
“Aprendiendo más sobre la anemia” se explicaron todos los puntos mencionados en 
una duración de 45 minutos y se brindaron degustaciones de dulces a base de 
sangrecita donde se explicaron los pasos para realizar dicho muss. Para fomentar la 
asistencia de las madres a la próxima sesión, se les incentivó con un presente 
significativo a cada una de ellas.    
 El día 15 de agosto se reunió nuevamente a las madres en el auditorio del centro para 
llevar a cabo la segunda sesión educativa llamada “Niños sanos y bien nutridos” 
teniendo una duración de 45 minutos donde al finalizar, se realiza una ronda de 
preguntas dirigidas hacia las madres con el propósito de aclarar dudas respecto al 
tema, al término de la sesión se les hizo la entrega  del post test para determinar que 
tan efectiva fue la intervención educativa y se finalizó agradeciendo por la  
participación y el compromiso voluntario.   
           2.6 Métodos de análisis de datos:   
Los datos recolectados fueron procesados y analizados a través del programa de SPSS 24. 
Se aplicó estadística descriptiva donde se aplicó las medidas de tendencia central a través de 
la media, mediana, porcentaje y frecuencias. Asi mismo se aplicó estadística inferencial 
donde se realizó la Prueba de Hipotesis Estadística de Wilcoxon es aquella prueba no 
paramétrica que se utiliza cuando los datos no tienen una distribución normal y sus valores 
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son < 0.05 y sirve para comparar los resultados del pre y post test que se realizaron a las 20 
madres.    
A la vez se seleccionaron 16 preguntas cerradas divididas en 3 dimensiones. La primera 
dimensión es aspectos generales de la anemia que contiene 5 preguntas. La segunda 
dimensión es suplementación con micronutrientes contiene 4 preguntas y la tercera es 
alimentación complementaria que contiene 5 preguntas. Las respuestas son de alternativas 
múltiples, con un puntaje de 0 para la incorrecta y 1 para la respuesta correcta dando un total 
de 16 puntos para determinar el Nivel de Conocimiento en las Madres acerca de la Anemia, 
que se clasificaron mediante la Escala de puntuación de Baremos: es un escala de 
puntuaciones obtenidas de un instrumento de medida que permite su interpretación, 
mediante la atribución a cada una de ellas de un determinado valor.    
• Conocimiento Alto:    12 – 16puntos.   
• Conocimiento Medio: 6 – 11puntos.   
• Conocimiento Bajo:    0 – 5 puntos.   
Seguido a ellos se clasifico el nivel de conocimiento por dimensiones de la siguiente manera:   
1. Dimensión: Aspectos generales de la Anemia (5 preguntas)   
• Alto: 4 - 5   
• Medio: 2 - 3   
• Bajo: 0 - 1   
2. Dimensión: Suplementación con Micronutrientes (4 preguntas)   
• Alto: 3 - 4   
• Medio: 1 - 2   
• Bajo: 0 - 1   
3. Dimensión: Alimentación Complementaria (7 preguntas)   
• Alto: 6 - 7   
• Medio: 3 - 5   
• Bajo: 0 – 2   
2.7 Aspectos Éticos:    
Para la ejecución de nuestra intervención educativa se respetaron los siguientes principios éticos:   
 No maleficencia: ya que se contó previamente con el consentimiento del jefe del 
Centro de Salud El Progreso.    
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 Autonomía: porque se respetó en todo momento la decisión de la persona en la 
participación de nuestra investigación a través del consentimiento informado para la 
aplicación del cuestionario a las madres de familia, donde se les informó 
previamente, que los datos recolectados son de carácter anónimo y confidencial  
contando con la facultad de cada una de decidir ser parte o no de dicha investigación.    
 Justicia: ya que todas las madres poseen los mismos derechos y la consideración 
necesaria, donde todas las participantes fueron tratadas de manera equitativa.    
 Beneficencia: porque se buscó llenar vacíos de conocimientos con la finalidad de 
construir  nuevos conocimientos a través de la intervención educativa dirigidas a la 
madres de niños de 6 a 35 meses, incrementando el nivel de conocimiento con el 
objetivo de promover el bienestar de la población infantil.     
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III. RESULTADOS:   
Los resultados que se muestran a continuación corresponden a una muestra de 20 madres que asistieron 
a las 2 sesiones educativas realizadas.   
Tabla 1: Características sociodemográficas en madre de niños de 6 a 35 meses en 
el CMI El Progreso – Carabayllo 2019.    
 n 
= 20   
Edad          
19 a 26 años   6   30.0 %   
27 a 34 años   8   40.0 %   
35 a 40 años   6   30.0 %   
Min (años)   19      
Max (años)   40      
Media   30.25      
Desv. Estándar   6,214      
Número de hijos          
1-2    14   70.0 %   
3-4    6   30.0 %   
Grado de instrucción         
Primaria   2   10.0 %   
Secundaria   9   45.0 %   
Técnico   6   30.0 %   
Universitario    3   15.0 %   
Ocupación          
Independiente    5   25.0 %   
Dependiente    3   15.0 %   
Su casa   12   60.0 %   
TOTAL   20   100.0 %   
Variables   f   %   
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Fuente: Cuestionario para medir el conocimiento de las madres en la prevención de anemia en 
niños de 6 a 35 meses en el  C.M.I  El Progreso – Carabayllo, 2019.   
   
Como se observa en la Tabla 1 el grupo de edad que predomina en las madres es de 27 a 34 años. 
El promedio de edad es 30 años y la Desviación estándar es 6,21. El 70 % de las madres tiene de 
1 a 2 hijos, en lo que concierne al grado de instrucción el 45 % de las madres estudiaron hasta el 
nivel secundario. Respecto a la ocupación  el 60 % se dedica a su casa es decir al cuidado exclusivo 
de sus niños.    
3.1 Análisis Descriptivo:   
A continuación se presentan los resultados que corresponden a las 20 madres de familia, que asistieron a 
las 2 sesiones educativas realizadas.     
 Tabla 2. Distribución porcentual de madres de familia según nivel de 
conocimiento sobre prevención de anemia en niños de 6 a 35 meses antes y 
después de la intervención educativa en el C.M.I  El Progreso – Carabayllo, 
2019.   
Niveles de   
Conocimiento   
Pre- test   Post- test   
F   %   F   %   
Conocimiento Bajo   1   5%   0   0%   
Conocimiento Medio   7    35%   0   0%   
Conocimiento Alto   12   60%   20   100%   
Total   20   100%   20   100%   
Fuente: Cuestionario para medir el conocimiento de las madres en la prevención de anemia en niños 
de 6 a 35 meses en el  C.M.I  El Progreso – Carabayllo, 2019.    
Como se observa en la tabla 2 el Nivel de Conocimientos antes de la intervención educativa 
sobre la prevención de anemia en madres de niños de 6 a 35 meses, al principio presentaron 
un nivel de conocimientos bajo reflejado en el 5 %, mientras el 35% presentó un nivel de 
conocimientos medio y el 60 % presentaron un nivel de conocimientos alto, resultados 
obtenidos durante el pre test. Después de la intervención educativa el nivel de conocimientos 
fue alto reflejado en un 100 % resultados obtenidos durante el post test.   
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Tabla 3: Puntaje promedio del nivel de conocimientos sobre prevención 
de anemia en madres de niños de 6 a 35 meses de edad en el CMI El 
Progreso.    
   
   
   Antes   Después   
Promedio   11,40   15,50   
Mínimo   4   14   
Máximo   15   16   
Fuente: Cuestionario para medir el conocimiento de las madres en la prevención de anemia 
en niños de 6 a 35 meses en el  C.M.I  El Progreso – Carabayllo, 2019.   
    
Como se puede visualizar en la tabla 3, el nivel de conocimientos antes y después de la 
intervención educativa sobre prevención de anemia en madres de niños de 6 a 35 meses de 
edad, el puntaje promedio obtenido en el pre test fue de 11,40 mientras que el puntaje 
promedio del post test fue de 15,50. Ello Quiere decir que el nivel de conocimientos logró 
incrementar después de la aplicación de la intervención educativa.   
3.2 Análisis Inferencial:   
   
Con este análisis se demostró si existe evidencia o no para aceptar la hipótesis general planteada.    
Prueba de hipótesis:   
H0: La intervención educativa no es efectiva al no incrementar el nivel de conocimiento 
sobre la prevención de anemia en madres de niños de 6 a 35 meses de edad en el C.M.I  El 
Progreso – Carabayllo, 2019.   
HA: La intervención educativa es efectiva al incrementar el nivel de conocimiento sobre la 
prevención de anemia en madres de niños de 6 a 35 meses de edad  en el C.M.I  El Progreso 
– Carabayllo, 2019.   
Prueba estadística: Prueba de Wilcoxon   
Regla de decisión: Si p≤0.05 se rechaza Ho.   
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Tabla 4. Efectividad de la intervención educativa sobre el nivel de 
conocimiento de las madres en la Prevención de Anemia en niños de 
6 a 35 meses en el C.M.I El Progreso - Carabayllo 2019.   
   
Prueba de Rangos Wilcoxon   
   
   
Estadísticos de Pruebaa   
   Post – Pre test   
Z   -3,932b   
Sig. asintótica(bilateral)   ,000   
a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon   
b. Se basa en rangos negativos.   
Fuente: Cuestionario para medir el conocimiento de las madres en la prevención de anemia 
en niños de 6 a 35 meses en el  C.M.I  El Progreso – Carabayllo, 2019.   
   
   
Por tanto se concluye probablemente existe evidencia para aceptar que la intervención 
educativa fue efectiva al incrementar el nivel de conocimiento de las madres sobre la 
prevención de la anemia en niños de 6 a 35 meses entre el pre test y post test.    
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
26   
   
IV DISCUSIÓN   
   
La OMS 28, identifica que la disminución de los valores normales de la hemoglobina sigue 
siendo un problema de salud pública en los países que aún se encuentran en vías de desarrollo 
como es el Perú. Uno de los factores que ejerce gran influencia es el desconocimiento que 
tiene la madre lo que conlleva a brindar un aporto bajo nutrientes y minerales afectando su 
estado nutricional de su niño. Por ello existen evidencias de que las intervenciones 
educativas son efectivas ya que si son realizadas de la manera adecuada logran tener efectos 
significativos al incrementar los conocimientos que tenían las madres. Asi  mismo es una 
actividad única del profesional de enfermería con el fin de educar a la madre aportando 
información para llenar vacíos de conocimientos.   
En relación a los resultados, respecto a las variables sociodemográficas se evidenció que el 
40 % de las madres tuvieron una edad de 27 a 34 años, la media de edad fue 30. Esta cifra 
está muy relacionada a o que la base científica expone sobre la edad de fértil, donde 
menciona que desde el punto fisiológico, la mejor edad para convertirse en madre es alredor 
de los 25 años debido a que partir de esta de edad presenta condiciones favorables para 
concebir un hijo. Otra explicación probable es que a partir de esta edad comienza la etapa 
adulta donde el ser humano toma conciencia, responsabilidad e iniciativa, donde se 
encuentra apto para conocer, aprender y asimilar mejor la educación brindada con el fin de 
llenar espacios vacíos de conocimientos. Ya que la educación busca promover la 
incorporación y desarrollo de competencias que permiten a la persona ser participe en todas 
las dimensiones que respectan en su contexto personal y familiar.    
Ello se asemeja a la investigación efectuada por Izaguirre en el 2018 18 donde el grupo de 
madres que predomino en su estudio fue de 21 a 30 años, esto corrobora que a nivel local la 
edad promedio para ser madre comienza  a partir de los 25 años.    
En la variable número de hijos fue que el 70 % de las madres que participaron en nuestro 
estudio tuvieron hasta 2 hijos. Según los indicadores demográficos del INEI menciona que 
desde el año 2009 hay un descenso en la tasa global de fecundidad donde el promedio de 
hijo por mujer es de 2,7 a 3,0. Ello podría explicarse, que la tasa de fecundidad en el Perú 
va disminuyendo con el pasar de los años. Lo que puede estar ligado ya que el MINSA42  
viene implementando diferentes acciones para mejorar el acceso de la población femenina a 
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que utilice los diversos métodos anticonceptivos mediante la planificación familiar para 
alcanzar el bienestar de la salud.    
Lo que significa que la mujer tiene la facultad de decidir cuándo y en qué momento debe 
iniciar su maternidad mediante la planificación familiar ya que hoy en día la mujer decide 
cuando postergar la maternidad, probablemente por diversos motivos como estudios, trabajo 
y el no contar con un buen ingreso económico que permita brindar una buena calidad de vida 
a sus niños.    
Estos datos se asemejan a los de Chanducaz E 15,  quien realizó un estudio en Iquitos en el 
2019 donde del grupo de las 30 madres, 24 de ellas tenían 1 hijo menor de 35 meses de edad 
y otros mayores de 3 años. Ello se debe por el contexto sociocultural en el que viven.    
Asi como se pudo comparar con otros estudios a nivel nacional, por otro lado, a nivel 
internacional se encontró un estudio relacionado con el tema donde se asemejan a los 
resultados de las variables sociodemográficas de nuestra investigación, tal como lo 
menciona Pilco N 26 en Ecuador en el 2016 quien realizó un estudio sobre Intervención 
Educativa relacionada con las prácticas alimentarias adecuadas en la prevención de anemia 
en menores de 4 años. Allí la edad que predomino fue de 19 a 29 años y la mediana fue de 
32,4 años. Ella encontró que las variable sociodemográfica edad tiene un efecto significativo 
en el estado de salud del niño.    
En lo que concierne a la variable grado de instrucción el 45 % de las madres cuenta con un 
nivel de instrucción secundario. Seguido de un 10 % que solo cuenta con estudios primarios 
mientras el restante cuentan con estudios superiores   
Esto se puede deber dado que la población de Lima Norte es un distrito con gran cantidad 
de población joven adulta y en la gran mayoría se encuentra conformado por personas 
migrantes de diversas provincias que cuentan con un nivel educativo bajo y socioeconómico 
por ende cuentan con conocimientos limitados sobre temas preventivos promocionales, por 
ello el nivel de instrucción constituye un alto riesgo en el déficit nutricional en el menor al 
no recibir una alimentación nutritiva brindada por la madre en base a alimentos fortificados 
con minerales como el hierro, vitaminas, entre otros. Por otro lado también podría deberse 
por la falta de recursos económicos, el desinterés por emprender una profesión, el bajo nivel 
intelectual, entre otros, los que conllevan a quedarse con los conocimientos solamente 
básicos.  Por otro lado se ha demostrado que la educación permite el desarrollo de diversas 
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competencias, como un mejor nivel de comprensión sobre temas preventivos promocionales 
que de no contar con el adecuado puede repercutir sobre una mejora en el estado de salud 
del niño.    
Nuestros resultados se asemejan a los de Chanducaz E 15, en Iquitos en el 2019 donde el 40% 
de su muestra estudio solo hasta el nivel secundario. Asi mismo se compara con los de 
Izaguirre18 en el Callao en el 2019 donde el 93 % de las madres solo estudiaron hasta el nivel 
secundario. Lo que probablemente ejerció influencia en los resultados de ambas 
investigaciones.    
Con lo que respecta a la variable ocupación, el 60 % de las madres que participaron en 
nuestra investigación se dedica únicamente a su casa es decir al cuidado exclusivo de sus 
niños. Ello se debe probablemente a que al no contar con un nivel de conocimiento que 
incluya estudios superiores conlleva a solo dedicarse al cuidado de los niños.    
Ya que está demostrado científicamente que a la vez que incrementa el grado de instrucción, 
las medidas preventivas son mejores, de tal modo que el grado de instrucción determina la 
ocupación a la que se dedica la madre porque al poseer un mayor conocimiento proporcionan 
mayor cuidado, satisfaciendo mejor las necesidades básicas como la alimentación del niño.    
Nuestros hallazgos se asemejan a los de Chanducaz E 15, en el 2019 donde el 90 % de las 
madres que participaron se dedican solamente a los quehaceres del hogar y crianza de los 
niños. También se comparan con el estudio de Izaguirre 18 donde el 71 % de las madres de 
igual manera, solo se dedica a su casa. Mientras que a nivel internacional difiere del estudio 
de Pilco N 26 en Ecuador en el 2016 donde solo el 37 % de las madres se dedicaba 
exclusivamente a su casa y al cuidado de sus niños.    
Dando respuesta a la hipotesis general planteada en esta investigación, se concluye que 
Probablemente existe evidencia para aceptar que la intervención educativa fue efectiva, dado 
que incrementó el nivel de conocimientos de las madres sobre la prevención de la anemia en 
niños de 6 a 35 de edad.    
Por lo mencionado la efectividad de la intervención educativa se podría haber debido a que 
su ejecución fue mediante dos sesiones educativas programadas, con el fin de generar el 
desarrollo de conocimientos, donde se empleó un lenguaje claro, sencillo respetando el 
contexto sociocultural de la madre, a través de actividades organizadas basadas en la 
educación con el uso de materiales como franelógrafos, rotafolios entre otros, que permiten 
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brindar y generar una mejor comprensión sobre el tema una mejor orientación a las madres 
sobre temas preventivos y promocionales en la salud infantil. Asi mismo se resalta que 
existieron diversas situaciones como la motivación que incentivo a cada madre durante las 
sesiones programadas , los días, los horarios, el nivel educativo que presentaron, la 
disponibilidad del auditorio y el tiempo que se empleó en las evaluaciones del pre test y el 
post test , el estrés, el cansancio, entre otros. Lo que probablemente ejerció influencia en los 
resultados de nuestra investigación.    
Según los resultados mencionados en los párrafos anteriores, coinciden con investigaciones de  
Rodríguez T y Rojas K 44  llamada “Efectividad del programa educativo “Niño Rojito y   
Sanito”, en el nivel de conocimiento materno sobre la prevención de anemia ferropénica en 
Moche en el 2015. Donde demostraron en sus sesiones educativas que el tiempo de duración 
es imprescindible. A más tiempo mejores resultados. Concluyendo fue altamente efectivo 
con un valor de (p= 0.000).    
Asi mismo coinciden con el de Trejo A, 22  en su investigación efectividad de un programa 
educativo en el nivel de conocimiento de las madres de 1 a 3 años en un Cuna Más en el 
distrito del Callao en  el 2015. Para el autor la efectividad de la intervención educativa 
depende del nivel educativo que posea la madre, los cuales se vieron reflejados en sus 
resultados donde después de la ejecución de su programa educativo demostró ser efectivo 
con un valor de (p= 0.000).    
Respecto a la distribución porcentual en el nivel de conocimientos de las madres antes de la 
intervención educativa sobre prevención de anemia en niños de 6  a 5 meses de edad, uno de 
los datos que causó más impresión fue que el 60 % de las madres presentaron un nivel de 
conocimiento alto y solo el 5 % de las madres presentaron un nivel de conocimiento bajo.    
Ello podría deberse en primer lugar al nivel educativo donde casi la mitad de las madres 
cuentan con estudios secundarios, técnicos e universitarios. Ello quiere decir que las madres 
participantes de nuestra investigación cuentan con un mejor grado instructivo ya que hay 
evidencias científicas que demuestran mayor sea el grado de instrucción que posea madre, 
mejor efecto provocará en el desarrollo de intervenciones educativas; por otro lado también 
podría deberse a que actualmente en nuestra actualidad ha ido evolucionando el uso de la 
tecnología con diferentes tipos de medios de comunicación y difusión masiva a través de 
fuentes de información como el internet, la televisión y la radio donde la población pueda 
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tener un mayor acceso a información y pueda estar actualizada y culturalizada con tema 
referentes a su salud. Asi mismo el MINSA 42 a nivel nacional, regional y local viene 
desarrollando diversas estrategias dirigidas a la comunidad, con la finalidad de reducir la 
anemia a través de diversos materiales de información como volantes, afiches, entre otras 
acciones de enfermería como seguimientos, vistas domiciliarias y diversas intervenciones 
que se vienen desarrollando con la participación de todo el equipo de salud a nivel 
comunitario lo que ejerce influencia para que la población conozca todo lo referido sobre la 
anemia infantil.   
En base a los resultados mencionados podemos coincidir con otra investigaciones a nivel 
nacional como el de Domínguez M 16 quien realizó una investigación llamada Efectividad 
de un programa educativo “Unidos contra la anemia” en el conocimiento materno sobre 
prevención de anemia ferropénica en niños menores de tres años en Trujillo en el año 2019. 
Señalo que antes de la ejecución de su programa educativo solo el 4.4% obtuvieron un nivel 
de conocimiento bajo. Ello se debe a que la población se encuentra más informada e 
influenciada por los medios de comunicación masiva sobre temas referentes de salud 
infantil.    
Siguiendo Manrique J, 23 en su investigación “Efectividad del programa educativo en el nivel 
de conocimientos sobre prevención de anemia n las madres de niños de 12 a 36 meses.  
Señalo que antes de la ejecución de su programa educativo el 57% tuvo un conocimiento 
alto sobre la prevención de la anemia ferropénica. Ello se debe al contexto sociocultural en 
el que viven y al nivel de instrucción con el que cuentan.    
Asi mismo difieren de otras investigaciones como de Chanducas E y Díaz K.  15 Efectividad 
del Programa Educativo sobre los conocimientos en madres sobre prevención de anemia 
ferropénica en niños de 6 a 36 meses en Iquitos en el año 2018. Indicó que el 76% de las 
madres presentaron un nivel  de  conocimiento  bajo antes de la participación  en  el  
programa  educativo. Estos autores manifiestan que las características sociodemográficas 
juegan un papel importante en la aplicación del programa educativo.    
Yzaguirre A, 18 en su investigación Efecto de una intervención educativa sobre el 
conocimiento de prevención de la anemia ferropénica en madres de niños de 6 a 24 meses 
en el Callao 2017. Señaló que durante la aplicación del pre test el 91 % de las madres 
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reflejaron tener un nivel de conocimiento bajo y solo el 9 % tenían un nivel de conocimiento 
alto.    
Quilca G, Ramírez R y Gómez W. 19 en su investigación efectividad de una intervención 
educativa en el nivel de conocimiento de las madres de niños en edad preescolar, en el 2017. 
Indicó que antes de la aplicación de la intervención educativa el 52 % de las madres tuvieron 
un nivel de conocimiento bajo y 48 % tenían un nivel de conocimiento alto.   
Del mismo modo Trejo A 22 en el Callao sobre efectividad de un programa educativo en el 
nivel de conocimiento de las madres de 1 a 3 años en un Cuna Más. Indicó que antes de la 
ejecución de su programa educativo solo el 10 % de las madres presentaba un nivel de 
conocimiento bajo.   
Por consiguiente Rodríguez T y Rojas N 44 en su investigación sobre “Efectividad del 
programa educativo en el nivel de conocimiento materno sobre la prevención de anemia 
ferropénica en el 2015. Refirió que antes de la aplicación del programa educativo el 60 % de 
las madres presentaba un nivel de conocimiento bajo.    
Estas diferencias mencionadas en los párrafos precedentes pueden deberse probablemente, 
que con el pasar de los años la población se encuentra más informada, culturalizada con 
temas promocionales - preventivos actuales en salud. A la vez puede estar relacionado con 
el grado de instrucción, el contexto sociocultural con el que contaba cada madre en las 
diferentes investigaciones mencionadas.    
En lo que respecta a la distribución porcentual sobre el nivel de conocimientos de las madres 
después de la intervención educativa sobre prevención de anemia en niños de 6 a 35 meses 
de edad. Los resultados de nuestra investigación indicaron que hubo un incremento del 
100%.     
Ello podría explicarse que la información brindada durante las dos sesiones educativas 
programadas fueron asimiladas y captadas por las madres participantes de manera positiva.  
Debido a que el 45% de nuestras madres contaban con estudios secundarios y técnicos. Al 
respecto Zavaleta 41 manifiesta que mayor sea el grado de instrucción que cuente la madre, 
mejor efecto provocará en el desarrollo de intervenciones educativas lo que le facilita la 
comprensión y el aprendizaje por tener un mejor coeficiente intelectual.    
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Asi mismo estos datos precedentes en el párrafo anterior coincide con el de Trejo A.22 quien 
indicó que después de la aplicación de su programa educativo, las madres incrementaron sus 
conocimientos en el 100 %. Debido a que la educación busca mejorar la enseñanza a través 
de tecnologías y estrategias que permiten organizar y brindar orientación hacia las madres 
sobre temas preventivos, mediante intervenciones expositivas que permitan organizar y 
realizar procesos de prevención y promoción de la salud infantil.    
Otro resultado similar es el de Rodríguez y Rojas quien señaló que después de la aplicación 
de su programa educativo los conocimientos de las madres se incrementaron al 86.7 %. 
Concluyendo que su aplicación de su intervención fue efectiva. Por otro lado Chanducas E 
y Díaz K. indicaron que después de la ejecución de su programa educativo, las madres 
incrementaron sus conocimientos al 100 %. Para ellos los programas educativos están 
orientados a mejorar el nivel de conocimientos de la madre, donde le permita y enseñe a la 
madre a optar por prácticas saludables de alimentación.    
También Manrique J. 23 mencionó que después de la ejecución del programa educativo hubo 
un incremento en el nivel de conocimientos de las madres del 100 %. Donde el menciona 
que el desarrollo de programas educativos brindan mejores orientaciones a las madres 
favoreciendo actitudes positivas.    
Estos datos coinciden con Garro H. 20 quien resaltó que después de  la aplicación de su 
programa educativo pudo comprobar que los conocimientos de las madres aumentaron en 
un 100%. Ello coincide también con Izaguirre A, donde indicó que las madres incrementaron 
sus conocimientos al 100 %. Ello quiere decir que el programa educativo fue efectivo al 
incrementar los conocimientos de las madres debido a las conductas positivas que tuvo cada 
madre durante su participación lo que conllevo a una mejor asimilación de la educación 
brindada.   
Las diferencias que se visualizan entre el antes y después de ejecución de la intervención 
educativa son bastante notorias, ello se debe a que la educación brindada en las 2 sesiones 
educativas programadas fueron comprendidas por las madres que partciparon en nuestra 
investigación logrando estos resultados. Ello Quiere decir que el nivel de conocimientos de 
las madres logró incrementar después de la ejecución de la intervención educativa, 
demostrando que fue efectiva.    
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Por consiguiente, queda demostrando que existen diversos factores como el grado de 
instrucción que reflejó cada madre participante durante el desarrollo de nuestra intervención 
educativa. Asi mismo la efectividad podria deberse tambien a la metodología explicativa y 
expositiva con la que se conto en ambas sesiones educativas. Lo que pudo ejercer influencia 
en los resultados de nuestra investigación.    
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V. CONCLUSIONES 
   
   
Primera: Probablemente existe evidencia para aceptar que la intervención educativa 
fue efectiva, dado que incrementó el nivel de conocimientos de las madres sobre la 
prevención de la anemia en niños de 6 a 35 de edad.    
   
   
Segunda: El nivel de conocimientos de las madres, antes de realizar la intervención 
educativa sobre la prevención de anemia en niños de 6 a 35 meses de edad, se 
encontró en un nivel de conocimiento bajo del 5 %.   
   
   
Tercera: El nivel de conocimientos de las madres, después de realizar la intervención 
educativa sobre la prevención de anemia en niños de 6 a 35 meses, se encontró en un 
nivel de conocimiento alto del 100 %.   
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VI. RECOMENDACIONES  
   
En base a nuestra investigación se plantea:    
   
Primera: Es importante que el profesional de Enfermería siga fomentando la 
educación para la salud a través de temas preventivos - promocionales para 
incrementar, fortalecer y generar nuevos conocimientos de las madres acerca de la 
prevención de la anemia, a través de intervenciones educativas que sean de mayor 
duración, en donde se cuente con los recursos necesarios para dicho fin. El cual se 
encuentra articulado en El Plan Multisectorial de Lucha Contra la Anemia.    
   
Segunda: Seguir implementando las intervenciones educativas de manera articulada, 
a nivel regional y local sobre todo en zonas rurales donde se evidencian un menor 
nivel educativo para llenar vacíos de conocimientos en las madres, a través de buenos 
programas educativos.    
   
Tercera: Seguir con la continuidad de las intervenciones educativas en todos los 
centros de salud del distrito de Carabayllo ya que según los resultados de nuestra 
investigación demuestran que los programas educativos son efectivos si son 
realizadas de la manera adecuada, respetando en todo momento los principios éticos.    
   
Cuarta: Fomentar la preparación de recetas innovadores donde se incluyan alimentos 
fortificados con hierro y otros nutrientes, que sean de bajo costo y de fácil acceso 
para las madres en todos los centros de salud, sobre todo en zonas rurales para que 
la madre lo emplee en la alimentación que brinda con el día a su niño.    
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ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO  
   
       
CONSENTIMIENTO INFORMADO    
Estimada Sra:   
   
Soy la interna de enfermería del X ciclo llamada Katherine Rossmery Torres Del Carmen de 
la Universidad Cesar Vallejo identificada con DNI 46091451 responsable del trabajo de 
investigación llamado Efectividad en la Intervención educativa sobre el conocimiento de la 
madres en la Prevención de la Anemia en niños de 6 a 35 meses en el C.M.I El Progreso - 
Carabayllo, 2019. El cual tiene como objetivo invitarla a participar en esta investigación 
cuya contribución será muy importante ya que beneficiará e influirá mucho en el bienestar 
de su niño. También quiero recalcar que la información obtenida será confiable, no le 
generara ningún costo. Por lo tanto depende solo de Ud. de ser participe y de retirarse cuando 
Ud. lo desee. Sin nada más que agregar muchas gracias por su participación.    
   
   
_____________________________________   
FIRMA DE LA MADRE   
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ANEXO 2: CUESTIONARIO PARA MEDIR EL CONOCIMIENTO DE LAS MADRES EN LA 
PREVENCIÓN DE ANEMIA EN NIÑOS DE 6 A 35 MESES.  
   
CUESTIONARIO PARA MEDIR EL CONOCIMIENTO DE LAS MADRES EN LA 
PREVENCIÓN DE ANEMIA EN NIÑOS DE 6 A 35 MESES.   
   
Instrucciones: Estimada madre de familia, estamos realizando un estudio para conocer que sabe Ud. Sobre 
la anemia, esto con el fin de brindarle toda la información necesaria para prevenir la anemia en niños de 
6 a 35 meses edad. Solicitamos su participación voluntaria para ello deberá responder las preguntas de 
este cuestionario marcando con una x sobre una de las 3 alternativas. Le recordamos que la información 
que Ud. Nos brinde es anónima y confidencial. Agradecemos desde ya su participación   
  
SECCIÓN I: DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS   
A. Datos Generales de la Madre (marcar X):    
1. Edad: _____   años                           2. Número de hijos: ________   
3. ¿Cuál es su grado de instrucción?   
1. Primaria ( )   2. Secundaria (  )   3. Técnico (  )     4. Universitario (  )    
4. ¿Cuál es su ocupación?    
1. Independiente (  )    2. Dependiente (  )     3. Su Casa (  )     
         |SECCIÓN II CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA EN NIÑOS MENORES DE 35 MESES:   
1. ¿Qué es la anemia para Ud.?    
a) Es una deficiencia en vitaminas y proteínas.    
b) Es una deficiencia de hierro en la sangre.    
c) Es una enfermedad infecciosa y contagiosa.    
2.  ¿Cuál de estos signos le indicaría a Ud. ¿Que su niño tiene anemia?   
a) Cuando el nivel de hemoglobina de su sangre es menor a 11gr/dl   
b) Cuando duerme más de lo normal su menor hijo(a)   
c) Cuando su niño se enferma con más frecuencia.   
3. ¿Cómo se diagnostica la anemia en los niños pequeños?   
a) Con un control de hemoglobina del niño (a) a los 6 meses de edad.   
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b) Sólo con un examen físico del niño o niña.    
c) Sólo con preguntas sobre el estado de salud del niño (a).   
4. ¿Por qué cree Ud. ¿Que se produce la anemia en los niños de 6 a 35 meses?   
a) Por pérdida de sangre                    b) Por una Alimentación pobre en hierro.    c) 
Por presencia de parásitos.     
5. ¿Cómo se previene la anemia en los niños de 6 meses a 35 meses de edad?   
a) Haciendo que el niño consuma suplementos llamados “chispitas” y alimentos ricos en hierro 
como sangrecita, pescado, menestras y vegetales.   
b) Dándole medicamentos para la infección.   
c) Dándole agüitas caseras de té, anís, manzanilla u otra hierva.   
   
6.  Para Ud. ¿Qué son las chispitas?   
a) Alimentos con alto valor de proteínas y minerales para niños.     
b) Sobres con suplemento de hierro, minerales y vitaminas que se preparan con los 
alimentos del niño para evitar la anemia.    c) Sobres de muchas vitaminas y 
proteínas.     
         7. ¿A partir de qué edad se deben consumir las chispitas?   
a) A los 5 meses                    b)A los 6 meses                       c) A los 8 meses   
        8. ¿Con qué tipo de alimentos se debe combinar las chispitas?   
a) Con comidas solidas s o en purés.            c) Con jugos o mazamorras.    
b) Con comidas liquidas o agüitas.   
        9. ¿En qué momento de la alimentación, se debe agregar las chispitas?   
a) Cuando la comida está caliente           c) Cuando la comida esta tibia.     
b) Cuando la comida esta fría.   
10. ¿En qué alimentos se encuentra el hierro?    
a) Alimentos ricos en vitaminas: papaya, plátano, manzana, piña.    
b) Alimentos ricos en hierro: sangrecita, pescado, hígado, bofe, cuy.    
c) Alimentos ricos como quinua, aceite, pollo, menestras.    
11. ¿Qué alimento contiene más hierro?    
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a) La sangrecita.                                      c)   Las verduras (espinaca, brócoli,etc)   
b) Las menestras (lentejitas, frijoles, etc.)   
12. ¿Cuántas veces por semana su niño debe comer alimentos ricos en hierro?   
a) 1 vez por semana                b) 3 veces por semana              c) Todos los días    
13. ¿Qué frutas ayudan a que se aproveche mejor el hierro?   
a) Granadilla, jugo de naranja, limonada.                          c) Piña, uva, manzana  b) 
Papaya, durazno, piña.   
14¿Cuántas cucharadas debe comer un niño de 6 y 8 meses en sus comidas?   
a) De 2 a 3 cucharadas          b)De 3 a 5 cucharadas            c) De 5 a 6 cucharadas   
15. ¿Cuántas cucharadas debe comer un niño de 9 y 11 meses en sus comidas?   
a) De 2 a 3 cucharadas        b) De 4 a 6 cucharadas             c) De 5 a 7 cucharadas    
16.- ¿Cuántas cucharadas debe comer un niño de 12 y 35 meses en sus comidas?   
a) De 3 a 5 cucharadas             b) De 4 a 6 cucharadas          c) De 7 a más   
  
¡Muchas gracias por participar!   
Fecha:……………………..   
   
Estado: Completo (  )     Incompleto (    Observaciones:    
………………………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………  
……………………   
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ANEXO 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO  
   
Cuestionario para medir el conocimiento de las madres en la prevención de anemia en 
niños de 6 a 35 meses en el  C.M.I  El Progreso – Carabayllo, 2019.   
   
  
   
    
   
  Grado de concordancia de jueces es  95  con una prueba binomial  p< 0.05    
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ANEXO 4: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO  
ALFA DE CRONBACH   
   
Cuestionario para medir el conocimiento de las madres en la prevención de anemia en 
niños de 6 a 35 meses en el  C.M.I  El Progreso – Carabayllo, 2019.   
   
Resumen de procesamiento de casos   
    
N   %   
Casos  Válido   16    55,2  
    
 Excluidoa   13    44,8  
Total   29    100,0  
a. La eliminación por lista se basa en 
todas las variables del procedimiento.   
   
   
Estadísticas de fiabilidad   
Alfa de Cronbach   N de elementos   
,792   16  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
 
ANEXO 5: PLAN DE PROGRAMACIÓN EDUCATIVA  
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 PLAN DE PROGRAMACIÓN EDUCATIVA   
     
TEMA    “ME ALIMENTO BIEN, PARA  
ESTAR FUERTE Y SANO”   
“ A LA ANEMIA, DILE NO”   
   
   
PÚBLICO    Madres de familia que acuden al CMI  El 
Progreso – Carabayllo   
CONTENIDOS    ¿Qué es la alimentación complementaria 
¿Importancia?   
¿Qué es la anemia?   
   
LUGAR FECHA Y 
HORA    
Auditorio del CMI  El Progreso – 
Carabayllo   
OBJETIVO GENERAL:    Fortalecer e incrementar el conocimiento de las madres, acerca de la importancia del consumo de alimentos 
ricos en hierro en los niños de 6 a 35 meses.     
Fortalecer e incrementar el conocimiento de las madres, acerca de la anemia en los niños de 6 a 35 meses.     
   
OBJETIVOS   
ESPECÍFICOS:    
Lograr la concientización de las madres sobre la importancia de brindar una buena alimentación a sus niños.  
Generar el compromiso de la madre en incluir en la dieta diaria el consumo de alimentos ricos en hierro.    
   
FACILITADORES    Interna de enfermería: Katherine Rossmery Torres Del Carmen.   
 
  
  PROGRAMACIÓN DE ACTIVIDADES          
   
FASE DE   
PLANIFICACIÓN    
   
ACTIVIDADES    30 y 31 
JULIO   
7 Y 8 DE   
AGOSTO   
10 DE 
AGOSTO   
15 DE   
AGOSTO   
Coordinar con los representantes del CMI El Progreso    X            
Se prepara  las invitaciones a las madres para que participen en el 
programa  educativo    
X            
Se entrega las invitaciones a las madres para que participen en el 
programa  educativo   
   X         
Elaboración de loa materiales educativos como (murales, 
franelógrafos, trípticos).   
   X         
   
FASE DE   
EJECUCIÓN    
   
Se evalúa los conocimientos mediante un pre test.         X      
Se realiza la sesión educativa N ° 1          X      
Se realiza la sesión educativa N ° 2            X   
   
FASE DE   
EVALUACIÓN    
Se evalúa los conocimientos mediante un post test.            X   
Clausura de finalización del programa educativo.             X   
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ANEXO 6: SESIÓN EDUCATIVA N 1  
SESIÓN EDUCATIVA N ° 1   
   
1. Título:  “ APRENDIENDO MÁS, SOBRE LA ANEMIA”   
2. Objetivos:   
   
2.1 Objetivo General:   
   
 Fortalecer el conocimiento de las madres de familia, acerca de la anemia en niños de 6 a 
35 meses.     
   
2.2 Objetivos Específicos:    
 Lograr que la madre aprenda sobre la anemia.    
 Lograr que la madre adquiera actitudes positivas para prevenir la anemia.   
   
1. Beneficiarios:    
Madres de familia que acuden al C.M.I El Progreso – Carabayllo.     
2. Recursos :   
4.1Recursos: materiales    
 Murales de la anemia.     
 Pancartas    
 Trípticos   
 Invitaciones    
 Plumones    
 Lapiceros   
 Hojas bond   
 Hojas de colores    
   
4.2 Recursos humanos   
   
 Interna  de enfermería: Katherine Torres Del Carmen.  
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3. Programación de sesión(es) educativa(s)   
   
FECHA/ 
HORA   
  CONTENIDO   TÉCNICA/ESTRATÉGIA DE MATERIALES   
ENSEÑANZA   
RESPONSAB  
LE   
08/08/  
2019   
10:00 
am   
    
PRESENTACIÓN    
   
Se concentrará a las madres de 
familia en el auditorio del CMI 
El Progreso.     
Se procede a a explicar la 
finalidad de dicho estudio.   
Se hace entrega del pre test a 
cada madre.    
Auditorio del   
CMI El Progreso    
 Cuestionari  
o de post test   
 Lapiceros   
 Hojas   
Katherine   
Torres Del 
Carmen    
08/08/  
2019   
10:15 
am   
   
PRESENTACIÓN    
DE LA   
INTERVENCIÓN 
EDUCATIVA   
   
Se empezara realizando algunas 
preguntas sobre la anemia y por 
qué se origina.    
Luego se procederá a brindar 
una pequeña introducción sobre 
la anemia.   
Se les explicará a las madres 
sobre el tema a tratar de    
A LA ANEMIA, DILE NO    
    
   
Murales    
Afiches    
Trípticos    
Imágenes    
 
   
Katherine   
Torres Del 
Carmen   
08/08/  
2019   
10:30 
am   
   
DESARROLLO DE   
LA INTERVENCIÓN 
EDUCATIVA   
   
Subtemas a tratar:   
 Concepto de la anemia    
 Causas    
 Diagnostico    
 Consecuencias    
   
 Murales    
 Afiches    
 Trípticos    
 Imágenes   
   
Katherine   
Torres Del 
Carmen   
08/08/  
2019   
11:00 
am   
   
CONCLUSIÓN DE   
LA INTERVENCIÓN 
EDUCATIVA   
   
 Al finalizar la 
intervención educativa 
se realiza algunas 
preguntas para despejar 
dudas según el caso.    
 Luego se aplica un post 
test a cada madre para 
determinar la efectividad 
de la intervención.   
   
 Cuestionar  
io de post  
test    
 Lapiceros   
 Hojas   
 Premios   
 Compartir   
   
Katherine   
Torres Del 
Carmen   
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     Luego se agradece a cada 
madre por su participación.    
 Se hace entrega de premios a 
cada madre por su 
participación voluntaria.   
 Se  realiza  un  pequeño 
compartir.    
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TIEMP  
O   
MOMEN  
TOS   CONTENIDO/METODOLOGÍA   RECURSOS    
   
   
1 MIN.   
   
   
PRESEN  
TACIÓN   
PERSON  
AL    
   
   
Buenos días soy la Interna de la Escuela de 
Enfermería de la UCV y en esta oportunidad 
le  brindare  una sesión educativa  que se 
titula:    
“A LA ANEMIA DILE NO”   
Aquí se conocerán los siguientes 
subtemas:   
¿Qué es la anemia   
Causas   
Diagnóstico   
Consecuencias   
Prevención    
   
 
   
   
   
15 MIN   
   
   
   
   
DESARR  
OLLO  
DEL   
TEMA   
   
   
   
¿Qué es la anemia?   
Es la concentración baja de hemoglobina en la 
sangre por debajo de los 11 mg/Dl. La 
hemoglobina es una proteína rica en hierro que 
le da a la sangre el color rojo. Esta proteína les 
permite a los glóbulos rojos transportar el 
oxígeno de los pulmones al resto del cuerpo. 
Actualmente existen a nivel mundial un 
aproximado de 2000 millones de personas 
anémicas especialmente en continentes que no 
cuentan con el acceso oportuno a los servicios 
de salud, carencia de alimentos y consumo de 
nutrientes, falta de servicios básicos como 
agua y desagüe  lo que conlleva a padecer en 
el niño diversas infecciones bacterianas y 
parasitarias originando la anemia.    
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¿Cómo prevenir la anemia?   
Para prevenir o controlar la anemia. Estas 
medidas pueden proporcionarle más energía 
y mejorar su salud y calidad de vida de su 
niño enfocándonos en tener una alimentación 
balanceada en base a alimentos ricos en 
hierro.    
   
Niños menores de 6 meses: La lactancia 
materna exclusiva asegura la cantidad de 
hierro que el niño necesita durante los 
primeros 6 meses de vida.   
   
Alimentos ricos en hierro: El hierro es un 
mineral que tiene unas propiedades muy 
beneficiosas para el desarrollo y el 
crecimiento de los niños.    
   
Las principales fuentes de hierro son:   
   
 Los alimentos de origen animal: En el 
hígado, sangrecita, bazo, bofe, carnes 
rojas en general, el pescado (Son los más 
ricos en hierro).   
   
 Alimentos de origen vegetal: las 
verduras, especialmente las de hoja verde 
(espinaca, espárragos, nabos, berro), las 
legumbres (lentejas, garbanzo, germen 
de trigo, soya,), cereales y frutos secos. 
El huevo aunque no es vegetal posee 
hierro no hemo.   
   
 Brindándoles los micronutrientes:  
Son suplementos en polvo que 
contienen ácido fólico, hierro entre 
otros minerales y diferentes tipos de 
nutrientes los cuales son esenciales para 
prevenir la anemia en el niño y a 
mantener al niño sano. Estos 
suplementos serán indicados en el 
centro de salud de su localidad, por el 
profesional de enfermería durante la 
consejería que se brinda en el control 
del niño sano con la finalidad de 
prevenir la anemia en los infantes.   
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4 MIN   
CONCLU  
SIONES    
   
Es importante que los niños de 6 a 35 meses 
años tengan una alimentación saludable y 
balanceada, de esta manera estamos 
previniendo las deficiencias de hierro las 
cuales se pueden prevenir mediante el 
consumo de los alimentos ricos hierro y se 
encuentran en el origen animal, vegetal entre 
otros. Así mismo es necesario reforzar los 
conocimientos de las madres ya que al 
mantener a sus niños bien alimentados 
estamos previniendo la anemia.    
 
   
   
   
Referencias Bibliográficas:   
   
 Guía breve sobre la anemia. Institute Health of National. 2018[publicación en   
 línea] [citado: julio del 2019]. disponible en:  
https://www.nhlbi.nih.gov/files/docs/public/blood/anemia-inbrief_yg_sp.pdf   
   
 https://www.minsa.gob.pe/portada/Especiales/2015/Nutriwawa/.../ROTAFOLI 
O004.pd...   
   
    
  ANEXO 7: TRIP TICO  
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 ANEXO 8: SESIÓN EDUCATIVA N° 2     
      SESIÓN EDUCATIVA N° 2º   
   
4. Titulo: “NIÑOS SANOS Y BIEN NUTRIDOS”   
5. Objetivos:   
   
2.1 Objetivo General:   
   
 Fortalecer el conocimiento de las madres de familia, acerca de la importancia del consumo de 
alimentos ricos en hierro en niños de 6 a 35 meses.     
   
2.3 Objetivos Específicos:    
 Lograr el compromiso de la madre de familia en incluir en la dieta diaria el consumo de 
alimentos ricos en hierro.    
 Reconocer la importancia del consumo diario de alimentos ricos en hierro.    
   
6. Beneficiarios:    
Madres de familia que acuden al C.M.I El Progreso – Carabayllo.     
7. Recursos :   
4.1Recursos: materiales    
 Murales de alimentos ricos en hierro    
 Pancartas    
 Trípticos   
 Invitaciones    
 Plumones    
 Lapiceros   
 Hojas bond   
 Hojas de colores    
   
4.3 Recursos humanos   
   
 Interna  de enfermería: Katherine Torres Del Carmen.  
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8. Programación de sesión(es) educativa(s)   
   
FECHA/ 
HORA   
  CONTENIDO   TÉCNICA/ESTRATÉGIA DE 
ENSEÑANZA   
  MATERIALES   RESPONSAB  
LE   
08/08/  
2019   
10:00 
am   
    
PRESENTACIÓN    
   
Se concentrará a las madres de 
familia en el auditorio del CMI 
El Progreso.     
Se procede a a explicar la 
finalidad de dicho estudio.   
Se hace entrega del pre test a 
cada madre.    
Auditorio del   
CMI El Progreso    
 Cuestionari  
o de post test   
 Lapiceros   
 Hojas   
Katherine   
Torres Del 
Carmen    
08/08/  
2019   
10:15 
am   
   
PRESENTACIÓN    
DE LA   
INTERVENCIÓN 
EDUCATIVA   
   
Se empezara realizando algunas 
preguntas sobre la anemia y por 
qué se origina.    
Luego se procederá a brindar 
una pequeña introducción sobre 
la anemia.   
Se les explicará a las madres 
sobre el tema a tratar de    
LOS ALIMENTOS RICOS EN 
HIERRO.    
    
   
Murales    
Afiches    
Trípticos    
Imágenes    
 
   
Katherine   
Torres Del 
Carmen   
08/08/  
2019   
10:30 
am   
   
DESARROLLO DE   
LA INTERVENCIÓN 
EDUCATIVA   
   
Subtemas a tratar:   
 Generalidades   de  
 la anemia    
 Alimentación 
complementaria   
 Importancia   
 Frecuencia y cantidad de 
las comidas.    
   
   
 Murales    
 Afiches    
 Trípticos    
 Imágenes   
   
Katherine  
Torres Del 
Carmen   
08/08/  
2019   
11:00 
am   
CONCLUSIÓN DE   
LA INTERVENCIÓN 
EDUCATIVA   
   
 Al finalizar la 
intervención educativa 
se realiza algunas 
preguntas   
   
 Cuestionar  
io de post  
test    
 Lapiceros   
   
Katherine  
Torres Del 
Carmen   
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     para despejar dudas según 
el caso.    
 Luego se aplica un post test 
a cada madre para 
determinar la efectividad de 
la intervención.   
 Luego se agradece a cada 
madre por su participación.   
 Se hace entrega de premios 
a cada madre por su 
participación voluntaria.   
 Se  realiza  un 
 pequeño compartir.    
 Hojas   
 Premios   
 Compartir   
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TIEMPO   
MOMEN  
TOS   CONTENIDO/METODOLOGÍA   RECURSOS    
   
   
1 MIN.   
   
   
PRESEN  
TACIÓN   
PERSON  
AL    
   
   
Buenos días soy la interna de la escuela de 
Enfermería de la UCV y en esta oportunidad le  
brindare una sesión educativa  que se titula:    
“ ME ALIMENTO BIEN, PARA ESTAR   
SANO Y FUERTE”   
Aquí conocerás temas muy importantes como:   
 La alimentación 
complementaria.   Importancia 
de la alimentación  Como debe 
ser la preparación   Cantidades 
tipos de hierro.   
 Consecuencias   de   una  
 mala alimentación.   
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20 MIN   
   
   
   
   
DESARR  
OLLO   
DEL   
TEMA   
   
   
¿Qué es la alimentación complementaria?   
   
Según la Organización Mundial de la Salud, 
menciona que la alimentación debe empezar a 
partir de los 6 meses de edad porque a partir de esa 
edad el organismo del niño ya se encuentra apto 
para poder asimilarlo, sin dejar de lado la lactancia 
materna. Por otro lado esta alimentación debe ser 
adecuada en frecuencia, cantidad, calidad y 
consistencia ya que varían de acuerdo a la edad del 
infante.    
   
¿Por qué es importante la alimentación 
complementaria?     
   
Es fundamental ya que una nutrición adecuada 
durante la etapa de la infancia y la niñez brinda un 
adecuado desarrollo y crecimiento óptimo para que 
los niños se encuentren saludables.     
   
¿Cómo debe ser la preparación de loa 
alimentos?    
   
Antes de preparar los alimentos se debe lavar bien 
las manos y mantener la higiene en todo momento 
durante la preparación, estos deben ser frescos para 
evitar problemas diarreicos en los niños. También 
es necesario que cada niño tenga sus utensillos 
personales y su ambiente debe ser tranquilo y 
agradable para evitar posibles distracciones.    
    
¿Cómo debe ser la alimentación, según la edad del 
niño? ¿Qué alimentos se debe brindar en la dieta 
del niño?   
   
A los 6 a 8 meses:   
A partir de estad se debe introducir en la dieta 
diaria, alimentos de origen animal para prevenir la 
anemia como: sangrecita, bazo, higadito, pescado 
de preferencia solo la parte negra porque contiene 
más proteínas para los niños.    
La Cantidad es de 3 a 5 cucharadas por plato.  La 
Frecuencia es de 2 comidas al día. Aquí los 
alimentos deben de consistencia espesas como 
purés, mazamorras y durante el día el niño también 
debe de comer 1 a 2 frutas como plátano, peras, 
entre otros. Y siempre acompañar con leche 
materna.  No debemos de olvidar de combinar con  
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  las chispitas en una cantidad de 2 cucharadas cuando 
la comida este tibia.    
   
De 9 a 11 meses     
Aquí los alimentos son triturados    
- La Cantidad es de 5 a 7 cucharadas por plato 
teniendo en cuenta siempre el consumo de los 
alimentos ricos en hierro.    
- Su frecuencia: 3 comidas al día.   
- Es necesario acompañar con leche materna 
hasta los 2 años de edad.    
De 12 a más:   
- Los alimentos de consistencia picada    
- El niño come de 7 cucharadas a más y debe 
consumir como mínimo 5 comidas al día.    
-Consumir la yema de huevo    
-En esta edad ya el niño puede comer  de la olla 
familiar priorizando que los alimentos que  
contengan altas cantidades de Hierro hem y no 
Hem.    
   
¿Por qué debo darle a mi niño alimentos que 
contengan hierro?   
   
Como se sabe el hierro es un micronutriente 
esencial para mantener a nuestros niños sin anemia. 
Aquí encontramos al hierro hem y no hem   
 El hierro hem que se encuentra en los 
alimentos de origen animal, la yema del 
huevo.     
 En el hierro no hem se encuentran en las 
verduras, cereales y frutos secos.   
   
¿En qué alimentos encontramos el hierro hem y 
no hem?   
 El hierro HEM    
Se encuentran en  los alimentos de origen animal 
como: la sangrecita, bazo, higadito, pollo, bofe  
pescado sobre todo la parte negra. Y sobre  Todo en 
la yema del huevo.    
Hierro No Hem:   
Se encuentra en los vegetales como: La espinaca, 
brócoli.   
En cereales: como las lentejitas, los garbanzos, 
pallares, frijoles, la quinua, el trigo.    
En los frutos ecos como pasas, guindones, entre 
otros.    
Su consumo del hierro es todos los días asi 
prevenimos la anemia.    
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¿Qué frutas debo darle a mi niño después de que 
consuma alimentos ricos en hierro para tener una 
mejor absorción?   
   
Después de cada comida es necesario darle al niño 
bebidas de frutas como jugo de jugo de naranja, 
granadilla y limonada, que se deben consumir de 
manera diaria y según la edad del niño lo 
recomendable es a partir del año para evitar las 
alergias en la piel.      
   
  ¿Qué pasa si a mi niño no le brindo una buena alimentación?   
   
 Una inadecuada nutrición conlleva a los niños a 
padecer problemas nutricionales como un retraso 
en el crecimiento,  un bajo valor en la hemoglobina 
conllevando a padecer de anemia, perjudicando en 
un fututo el desarrollo neurológico en el niño 
conllevando a problemas de atención y aprendizaje.    
   
   
   
Es  importante empezar la alimentación                            
Complementaria a una edad indicada,  
ya que si se realiza de manera temprana puede 
                                         producir en el niño diversas infecciones y  
                                           enfermedades. 
 Asi mismo es necesario  favorecer el consumo  
diario de alimentos que   
4 MIN                               contengan alto valor como el hierro hem y no hem.   
                                          De esta manera se  favorecerá la buena  
                                          nutrición.  
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ANEXO 9: PERMISO PARA LA REALIZACIÓN DE LA INTERVENCIÓN EDUCATIVA  
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ANEXO 10 : PRUEBAS DE NORMALIDAD  
   
      PRUEBA DE NORMALIDAD   
   
      
   
   
         
 
Estadístico   
Shapiro-Wilk  
gl   
Sig.   
pre          ,874  20  ,014  
pos          ,723  20  ,000  
      a. Corrección de significación de Lilliefors   
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                                  Diferencias entre el pre y post test.    
     
   
   
   
PROMEDIO   DEL   NIVEL   DE   
   
CONOCIMIENTO EN LAS MADRES DE   
NIÑOS DE 6 A 35 MESES  ANTES Y DESPUES      
DE LA INTERVENCIÓN EDUCATIVA      
      
   Estadístico   Error estándar   
pre   
Media   
 
11,40   ,674  
95% de intervalo de   Límite inferior   9,99  
    
confianza para la media   
Límite superior   12,81  
    
Media recortada al 5%   
 
11,61  
    
Mediana   
 
12,50  
    
Varianza   
 
9,095  
    
Desviación estándar   
 
3,016  
    
Mínimo   
 
4  
    
Máximo   
 
15  
    
Rango   
 
11  
    
pos   
Media   
 
15,50   ,136  
95% de intervalo de   Límite inferior   15,22  
    
confianza para la media   
Límite superior   15,78  
    
Media recortada al 5%   
 
15,56  
    
Mediana   
 
16,00  
    
Varianza   
 
,368  
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Desviación estándar   
 
,607  
    
Mínimo   
 
14  
    
Máximo   
 
16  
    
Rango   
 
2  
    
   
   
  
   
   
   
   
   
PRUEBA DE RANGOS CON WILCOXON   
   
Rangos   
a. pos < pre   
b. pos > pre   
c. pos = pre   
   
   
Estadísticos de pruebaa   
      pos - pre   
Z   -3,932b  
Sig. asintótica(bilateral)   ,000  
a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon   
b. Se basa en rangos negativos.   
   
   
   
   
     
   
     
N   Rango promedio  Suma de rangos  
pos - pre   
Rangos negativos   
0a  
  
,00  ,00  
 
  
Rangos positivos   
20b    
10,50    210,00  
Empates   
0c         
Total   20  
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ANEXO 11 : FOTOGRAFÍAS DE LAS 2 SESIONES EDUCATIVAS  
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ANEXO 12: ACTA DE APROBACIÓN DE ORIGINALIDAD DE TESIS  
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ANEXO 13: PORCENTAJE TURNITIN  
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ANEXO 14: AUTORIZACIÓN DE PUBLICACIÓN DE TESIS  
  
 
74   
   
ANEXO 15: AUTORIZACIÓN DE LA VERSIÓN FINAL DE LA TESIS   
